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функции приюта и больницы, третьи стали больницами. Они сыграли, таким 
образом, значительную роль в последующем развитии лечебных учреждений. 
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Актуальность. Вопрос добровольного ухода из жизни с помощью врача - 
один из сложнейших морально-этических и юридических вопросов человече-
ства. Существуют противоположные взгляды на проблему эвтаназии, и каж-
дый из них имеет сторонников и противников [2]. Первые считают, что с мо-
ральной точки зрения, "страдания неизлечимо больного человека может оста-
новить только смерть. Есть ли смысл обрекать на неимоверные муки обре-
ченного больного?"; с юридической, - что "каждый человек имеет право при-
нимать собственное решение о действиях, имеющих отношение непосред-
ственно к нему". Вторые приводят иные доказательства: "умерщвление боль-
ного, как и непротивление его смерти, аморально и противоречит христиан-
ской морали. Что, если свершится "чудо" и человек, обреченный на смерть, 
выздоровеет? Применение эвтаназии стирает грань между милосердием и 
преднамеренным убийством. [1]. 
Цель и задачи исследования. Выяснить, кто же должен принимать ре-
шение и, кто должен осуществлять процедуру. 
Методы исследования. С помощью специально разработанной анкеты, 
состоящей из 18 вопросов, нами был проведен опрос 142 врачей городских 
учреждений здравоохранения (из них мужчин – 64, женщин – 78). Для обра-
ботки данных была использована программа Статистика 6.0. Средний возраст 
опрошенных: 35,7 лет ± 0,45. Все анкетируемые проживают в городе.  
Результаты и выводы. Анализ анкет показал, что 42,5% врачей поддер-
живают, а 37,6% отвергают эвтаназию. Число врачей, затруднившихся с отве-
том как в целом, так и в отдельных возрастных группах, составило примерно 
20%. Отношение врачей к эвтаназии меняется с возрастом в пользу против-
ников последней: молодые врачи чаще поддерживают эвтаназию, врачи в 
возрасте старше 50 лет чаще высказываются против. Врачи-мужчины чаще 
поддерживают мысль о возможности эвтаназии, в то время как среди женщин 
количество поддерживающих и отвергающих ее распределилось примерно 
поровну. Мужчины в основном за активную, а женщины за пассивную. Соот-
ношение  готовых к эвтаназии к числу неспособных осуществить ее составило 
среди врачей 1:2,9. Четко прослеживается мнение, что больным в бессозна-
тельном состоянии проведение эвтаназии недопустимо.  На вопрос о причи-
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нах для согласия на эвтаназию по отношению к себе или к своим родственни-
кам большинство респондентов выбрало нестерпимые боли (42,25%). 
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Актуальность. Эвтаназия концентрирует в себе антропологическую про-
блематику современности и затрагивает фундаментальные основания чело-
веческого бытия в мире.[2] Эвтаназия - как осуществляемое руками медиков 
целенаправленное ускорение смерти больного человека (обосновываемое, 
как правило, безнадежностью его состояния и соображениями избавления его 
от страданий) - на протяжении 2500 лет отторгалась в медицине, осуждалась 
в обществе и преследовалась по закону [1]. С 2002 г. эвтаназия полностью ле-
гализована в Нидерландах, где она широко практикуется во всех ее формах. 
В этом же году аналогичный закон принят в Бельгии. В 2014 г. в Бельгии была 
узаконена эвтаназия детей. В США закон, разрешающий оказание медицин-
ской помощи в осуществлении самоубийства больным в терминальной ста-
дии, был принят (с рядом ограничений) в ноябре 1994 г. в штате Орегон, в но-
ябре 2008 г. в штате Вашингтон, в мае 2013 г. в штате Вермонт.  [3] Уже много 
лет тема «эвтаназии» вызывает в обществе спорный отклик. Актуальность 
этого вопроса трудно переоценить, из-за того, что она связана с самым доро-
гим, что есть у человека, – с его правом на жизнь и правом на смерть. В Рес-
публике Беларусь эвтаназия запрещена. 
Цель и задачи исследования. Проанализировать отношение к проблеме 
врачей.  
Методы исследования. С помощью специально разработанной анкеты, 
состоящей из 18 вопросов, нами был проведен опрос 142 врачей городских 
учреждений здравоохранения (из них мужчин – 64, женщин – 78). Для обра-
ботки данных была использована программа Статистика 6.0. Средний возраст 
опрошенных: 35,7 лет ± 0,45. Все анкетируемые проживают в городе.  
Результаты и выводы. По мнению большинства опрошенных, эвтаназия 
– это избавление больного от страданий (49,30%) и значимой причиной для 
проведения такой манипуляции может выступать неизлечимая болезнь  
(24,65%) или нестерпимые боли  (31,69). Половина врачей (48%) высказались 
против эвтаназии. Считают, что необходимо принять закон об эвтаназии  (да  
(21,83%) , скорее да (28,87%) и не против того, что в некоторых странах она 
уже разрешена законом (23,94%). Не против в зависимости от конкретного 
случая (41,55%). В большинстве своем, опрошенные верующие считают, что с 
основными законами религии эвтаназия не совместима (73,94%).Опрошенные 
указали что, эвтаназия - это не попытка суицида (скорее нет (33,80%), нет 
(19,72%), а свобода выбора тяжело больного человека (да – (30,78%), скорее 
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